山东第二医科大学横向科研项目结题审核登记表（试行）
登记号：                                                 填表日期：
	项目基本信息

	项目名称
	

	项目编号
	
	所在二级单位
	
	合同经费总额
	万元

	项目负责人
	
	联系电话
	
	实际到账金额
	万元

	委托单位
	
	合同起止日期
	

	项目成果简况

	1.主要成果形式
	□ 研究报告   □ 技术方案   □ 新产品/新工艺   □ 软件系统   □ 专利   
□ 论文       □ 标准       □ 其他：________________

	2. 成果简要说明
	（简述主要成果内容、水平、创新点及应用情况，可另附页）

	验收情况

	验收方式
	□ 会议验收   □ 函审验收   □ 检测验收   □ 其他：________________

	验收时间
	

	验收结论
	

	验收意见
	

	经费决算与资产处理情况

	经费是否已决算
	□ 是    □ 否

	结余经费处理方式
	□ 按合同约定分配   □ 项目组协商分配   □ 转入项目发展基金   □ 其他：_______________

	用项目经费购置的固定资产、无形资产处置情况
	（如已办理固定资产入库、软件著作权登记等，请说明；如无，填“无”）

	技术资料归档或处理情况

	

	项目负责人承诺

	本人承诺：
本项目所有结题材料真实、有效；项目经费已全部按规定用途使用，无虚假支出；用项目经费购置的固定资产及形成的无形资产均已按规定报告并处置完毕。如有不实，愿承担一切责任。

签字：                           
年  月  日


	专家组组成

	姓名
	工作单位
	职称（*副高级及以上）
	组长/组员
	联系电话
	签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专家组组长： ___________（签名）

	专家审核意见

	
1. 项目是否完成合同约定的研究内容和考核指标？
□ 是   □ 否
2. 项目提交的技术资料、数据是否完整、真实、可靠？
□ 是   □ 否
3. 项目经费使用使用是否与预算相符？
□ 是   □ 否
4. 项目经费支出是否符合学校经费管理办法？
□ 是   □ 否
5. 项目成果是否达到预期目标，具有应用价值或创新性？
□ 是   □ 否
6. 是否同意该项目结题？
□ 同意   □ 不同意


	（具体情况说明）

	专家组综合验收结论

	专家组在审阅材料、听取汇报和质询讨论基础上，经过认真审议，形成验收意见如下：（请对项目完成情况、技术资料完整性、经费使用情况、成果水平与应用价值等进行全面评价，并明确指出存在的问题与改进建议）




  

	专家组最终验收结论
	
□ 通过验收。项目完成情况优秀/良好/合格，同意结题。
□ 原则通过验收。项目基本完成合同任务，但需按以下要求修改完善后结题：_________________________________________
□ 不通过验收。项目未完成合同主要任务或未达到主要技术指标，需限期整改后重新申请验收。

     专家组组长（签名）：
年  月  日

	二级单位审核意见
	


负责人签字（盖章）：

年  月  日

	科研处审核意见
	

负责人签字（盖章）：

年  月  日

	财务处审核意见
	


负责人签字（盖章）：

年  月  日

	资产管理处审核意见
	


负责人签字（盖章）：

年  月  日



[bookmark: _GoBack]

填 写 说 明
1. 组织要求：本表适用于合同金额达到学校规定标准的横向项目结题验收，由项目所在二级单位组织至少3名（单数） 具有副高级及以上职称的同行专家组成验收专家组。
2. 专家构成：专家应来自本校或其他高校、研究机构，专业领域应与项目内容相关，且与项目组无直接利害关系。
3. 填写规范：“专家审核意见”由专家组共同讨论后，由组长组织填写，在相应选项打“√”并在“具体情况说明”栏作必要说明；“专家组综合验收结论”应详细、具体，避免简单套话，明确指出成果价值和存在问题；所有签名处必须由相关人员亲笔签署，不得代签。
4. 附件材料：项目组申请验收时应同时提交：①结题报告；②委托方验收证明；③经费决算表；④其他重要技术资料。
5. 此表一式三份，二级单位、科研处、项目负责人各存一份。
6. 项目负责人须对结题材料的真实性、经费使用的合规性及资产处置的完整性作出书面承诺。
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